
 
 
 
 

First Aid Animales Mallorca e.V. 
Friedrich-Schmidt-Str. 58 b, 50933 Köln 

Tel. 0221 9458775 Fax 0221 9434706 

Steuer Nr. St.Nr. 223/5906/1788 

 

                                         Antrag auf  Mitgliedschaft 
 

Ich möchte aktiv werden, um Not leidenden Tieren auf Mallorca zu helfen 
 

                           Name:  _______________________________ Vorname: ____________ 
 

                           Straße:  ________________________ Stadt: _____________________ 
 

                           Geboren am:   ______________  Tel.  ___________________________ 
 

                           e- mail: ___________________________________________________ 
                             

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein First Aid Animales Mallorca e.V. 
Ich werde einen monatl. Dauerauftrag über 5,00 € oder 10,00 € oder ______€ 

(nicht Zutreffendes bitte streichen, bzw. ergänzen) 
zu Gunsten von FAAM e.V. auf das folgende Konto einrichten. 

 
 Empfänger:                First Aid Animales Mallorca e.V. 

                                          Bank:               Sparkasse KölnBonn 
                                          Konto               1900710193 
                                          BLZ               37050198 

Im Ausland wohnende Mitglieder verwenden bitte folgende Konto Nummer: 
                                          IBAN:               DE53 3705 0198 1900 7101 93 
                                          BIC / Swift-Code:   COLSDE33 
 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns gewünschten 
Zahlungen von ______ EUR für meine/unsere Mitgliedschaft im Tierschutzverein 

First Aid Animales Mallorca e.V. 
monatlich/halbjährlich oder jährlich von meinem Konto ab 1. ___200__ abzubuchen 

Bank _______________ Konto/IBAN ________________________________ 
BLZ/BIC ________________________________ 

 
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der Sparkasse KölnBonn keine 

Verpflichtung zur Einlösung. 
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. 

 
________________________        ________________________________________ 

                                   Ort, Datum                                             Unterschrift(en) des/der Zahlungswilligen 

 
Ich habe das Recht, meine Mitgliedschaft jederzeit zu kündigen. Die Kündigung 

hat schriftlich an First Aid Animales Mallorca e.V. zu erfolgen. 
 
 

Ort, Datum: ___________________________________________ 
 

Unterschrift: ___________________________________________ 
 
 

www.firstaidanimalesmallorca.net 
 

 


